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Киселевич
 

О.К.

ГБОУ

 

ВПО

 

РНИМУ

 

им.Н.И.Пирогова
ГКУЗ

 

Московский

 

городской

 

научно‐практический

 

Центр

 

борьбы

 

с

 
туберкулезом

 

Департамента

 

здравоохранения

 

города

 

Москвы

II
 

Конгресс
 

Национальной
 

Ассоциации
 

Фтизиатров
«Современные

 
направления

 
развития

 
фтизиатрии:

научные
 

разработки
 

и
 

практический
 

опыт
 

борьбы
 

с
 

туберкулезом»
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Организм
 человека

 
— тонко

 сбалансированная
 система, где

 
нет

 ничего
 

лишнего, 
незначительного,
поэтому

 
очень

 важен
 

правильно
 оценить

 
его

 стабильность
 

и
 адекватность
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Человечество
 

и
 

болезни
 

идут
 

нога
 

в
 

ногу
 

и
 появились

 
они

 
на

 
земле

 
одновременно.

 Среди
 

заболеваний, оказывающих
 негативное

 
влияние

 
на

 
здоровье

 
людей, 

 остается
 

туберкулез, являющийся
 приоритетной

 
национальной

 
и

 международной
 

проблемой
 

в
 

связи
 

с
 ростом

 
заболеваемости

 
в

 
мировой

 популяции
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Заболеваемость
 

туберкулезом
 

детей
 

(на
 

100000тыс.)
 

Россия

8,6
8 7,5 7,5 7,7

9,3
10,5

12
13,113,2

14,2

15,8

17,917,8
18,6

15,915,916,116,416,116,4

14,715,215,4
16,2

16,6

Дети

ММ..ВВ. . ШиловаШилова, 2013, 2013
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Важную
 

роль
 

в
 

развитии
 

туберкулеза
у детей играют:
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РАЗМНОЖЕНИЕ
 МБТ

МОДИФИКАЦИЯ
 ТЕЧЕНИЯ

 ТУБЕРКУЛЕЗА
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30чел.31чел.

Распределение детей основной 
группы по полу

мальчики девочки

51% 49%

ПерсистенцияПерсистенция
иммуносупрессивныхиммуносупрессивных

вирусоввирусов
 

––
 

одинодин
изиз

 
факторовфакторов

способствующихспособствующих
развитиюразвитию

 
туберкулезнойтуберкулезной

инфекцииинфекции

22,9

8,2

45,9

11,5

9,8

Структура	клинических	форм	туберкулеза	

Туберкулезная интоксикация 
у детей и подростков
Первичный туберкулезный 
комплекс
ТВГЛУ, неосложненное 
течение
ТВГЛУ, осложненное течение

Туберкулез внелегочных 
локализаций
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M. tuberculosis    VCA-EBV     EA-EBV      EBNA-1-EBV   HHV-6

Определение антител к                         
М. tuberculosis, вирусам Эштейна-Барр и 
герпеса человека VI типа у  больных 
туберкулезом и у здоровых детей

основная группа

контрольная группа20%
9%

65%

24%

2%

24%

44%
50%

34%

18%
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Экспрессия
 

CD
 

‐ маркеров на
 

лимфоцитах
 крови

 
детей

 
больных

 
туберкулезом, 

 несущих
 

и
 

не
 

несущих
 

в
 

МНК
 

вирусный
 геном

Экспрессия
 

CD
 

‐ маркеров на
 моноцитах

 
крови

 
детей

 
больных

 туберкулезом, несущих
 

и
 

не
 несущих

 
вирусный

 
геном

 
в

 
МНК

УУ
 

детейдетей, , уу
 

которыхкоторых
 

туберкулезтуберкулез
 протекаетпротекает

 
нана

 
фонефоне

 
носительстваносительства

 вирусноговирусного
 

геномагенома
 

вв
 

МНКМНК
 

кровикрови, , 
 имеетимеет

 
местоместо

 
сдвигсдвиг

 субпопуляционногосубпопуляционного
 

составасостава
 лимфоцитовлимфоцитов

 
ии

 
моноцитовмоноцитов, , оо

 
чемчем

 свидетельствуетсвидетельствует
 

««мобилизациямобилизация»»
 субпопуляциисубпопуляции

 
естественныхестественных

 киллеровкиллеров
 

ии
 

моноцитовмоноцитов, , 
 экспрессирующихэкспрессирующих

 
CDCD16 16 ––

 
антигенантиген
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Медико‐социальная
 

характеристика
 

детей, больных
 туберкулезом, в

 
подгруппах, сформированных

 
по

 признаку
 

носительства
 

вирусов
 

герпеса
 

в
 

МНК
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•
 

У детей, больных
 

туберкулезом
 

и
 

инфицированных
 вирусами

 
герпеса

 
чаще, чем

 
в

 
группе

 
детей, больных

 туберкулезом, не
 

инфицированных
 

вирусами
 

герпеса, 
 встречалась

 
сопутствующая

 
патология

 
(64% и

 
30% 

 соответственно)

Вирус
 

герпеса
 

человека
 

6 типаВирус
 

Эпштейна‐Барр
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Исследование
 

содержания
 иммуносупрессивных

 
вирусов

 
в

 
моче

 (вирусурия) больных
 

туберкулезом
 

детей
 

(%)

27
49

100
80 73

47

23

поливирусы
энтеровирусы
Коксаки А и В
герпес
корь
краснуха
ЦМВ
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Число
 

больных
 

активным
 

туберкулезом, сочетанным
 

с
 ВИЧ‐инфекцией, в

 
РФ

 
по

 
годам

 
(1999‐2012 гг.)

515 753129823543133
4506

6850
9102

16813

20755

29277

14293

29708

24963

0,50,35
3,162,2

0,9 1,65

20,6
20,5

17,6

4,8
6,4

14,6
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 н
ас
ел
ен
ия

прирост
 

в
 

58,8 раза

Особое
 

место
 

среди
 

иммуносупрессивных
вирусов

 
занимает

 
ВИЧ

 
–

 
основная

 
причина

смерти
 

людей, больных
 

ВИЧ‐инфекцией
 

и
 

туберкулезом

ФроловаО.П.,2013
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Передача
 

ВИЧ‐инфекции
 

от
 

больных
 

матерей
 

‐
 

детям
 с

 
2007 по

 
2012 год

 
(абс. числа)

13356
11699

10719998589257884

662606597735723616

0
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16000
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родилось детей от матерей с ВИЧ-инфекцией
подтверждена  ВИЧ-инфекция 

Фролова
 

О.П.,2013
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Существующая
 

в
 

настоящее
 

время
 

3‐х
компонентная

 
профилактика

 
передачи

ВИЧ‐инфекции
 

от
 

матери
 

ребенку
 

снижает
риск

 
заражения

 
ВИЧ‐инфекцией

 
до

 
1‐2%
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При
 

обследовании
 

детей, рожденных
 

от
 ВИЧ‐инфицированных

 
матерей

 
(n=72)

20%

12%

14%
15%

31%

5%
3%

ТВГЛУ ПТК
Пневмопатия РППТИ
обследование по контакту милиарный туберкулез
генерализованный туберкулез
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ВИЧ‐ИНФЕКЦИЯ
 

У
 

МАТЕРЕЙ

77%

23%

до родов после родов

75%

25%

ВИЧ-инфекция+туберкулез ВИЧ-инфекция

В т.	ч.	у
 

9	женщин
 

–
при

 
обследовании

после
 

обнаружения
ВИЧ‐инфекции

 
у

 
ребенка

СРОКИ
 

ВЫЯВЛЕНИЯ
ВИЧ‐инфекции

ПРИЧИНЫ
 

СМЕРТИ
(16 случаев)
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ИСТОЧНИКИ
 

ЗАРАЖЕНИЯ
 

МБТ
 

ДЕТЕЙ

21,4%
«очаг

 
смерти»II К
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Сложности
 

лечения
 

туберкулеза
 у

 
детей

 
с

 
ВИЧ‐инфекцией:


 

Недостаточный
 

опыт
 

совместного
 

применения
 

АРТ
 

и
 противотуберкулезной

 
терапии


 

Потенцирование
 

побочных
 

эффектов
 

при
 

совместном
 применении

 
препаратов


 

Развитие
 

лекарственной
 

резистентности
 

возбудителей


 
Ограниченный

 
выбор

 
антиретровирусных

 
препаратов, 

 имеющих
 

специальные
 

формы,  разрешенные
 

к
 

применению
 в

 
детском

 
возрасте


 

Необходимость
 

тщательного
 

контроля
 

показателей
 иммунитета, вирусной

 
нагрузки


 

Формирование
 

приверженности
 

лечению
 

у
 

родителей
 больного

 
ребенка
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Распространенность
 

вирусных
 

гепатитовгепатитов
 

B,C,G B,C,G 
 (соответственно

 
HBV,HCV, HGV)

 
у

 
больных

 туберкулезом
 

–
 

сложности
 

при
 

назначении
 противотуберкулезной

 
терапии

•
 

Маркеры
 

HCV (РНК
 

HCV и
 

анти‐HCV) обнаружены
 

у
 1 реб. (0,9%)

•
 

Маркеры
 

HGV‐инфекции
 

выявлены
 

у
 

6 детей
 (5,5%)

•
 

Маркеры
 

TTV
 

–
 

у
 

9 обследованных
 

детей
 

(8,2%)

N‐110

Для
 

проведения
 

полноценного
 

рационального
лечения

 
туберкулеза, исследования

 
на

 
наличие

гепатотропных
 

вирусов
 

необходимо
 

проводить
на

 
момент

 
начала

 
лечения

 
и

 
в

 
процессе

 
всего

наблюдения
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Нарушение
 

состава
 

микрофлоры
 

кишечника
 создает

 
неблагоприятный

 
фон

 
для

 
течения

 инфекционных
 

и
 

неинфекционных
 заболеваний, затрудняя

 
лечение

•
 

Дисбиотическое
 

состояние
 

усугубляют
 нарушения

 
иммунной

 
системы, имеющиеся

 
при

 туберкулёзе, способствуя
 

тем
 

самым
 

затяжному
 течению

 
заболевания

 
и

 
развитию

 
осложнений

•
 

Формируется
 

порочный
 

круг, запускаемый
 

самим
 патологическим

 
инфекционным

 
процессом, а так

 же
 

специфической
 

противотуберкулёзной
 терапией, и

 
поддерживаемый

 
микробиотическим

 дисбалансом
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Всего
 

обследовано
 

198 детей

72%

28%

Основная Контрольная

Туберкулёзная 
интоксикация у 

детей и 
подростков

21%

ТВГЛУ 
(неосложнённо
е течение)

38%

ТВГЛУ, осложнё
нный 

бронхолёгочны
м поражением

17%

Первичный 
туберкулёзный 

комплекс
14%

Генерализован
ный туберкулёз

10%
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Частота
 

нарушений
 микробиоценоза

 кишечника
 у

 
детей

 
основной

 
и

 контрольной
 

групп
 (в абс. числах)

Степень
 

выраженности
 дисбиоза

 
кишечника

 
у

 детей
 

основной
 

группы
 в процессе

 химиотерапии
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Режимы
 

химиотерапии
 

у
 

детей, больных
 

туберкулёзом
 

с
 различной

 
степенью

 
дисбиоза

22

52

2
4

30 30

2
0

0

10

20

30

40

50

60

Дисбиоз 1 Дисбиоз 2 Дисбиоз 3 Норма
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•
 

В
 

настоящее
 

время
 

у
 

детей
 

туберкулёз
 протекает

 
на

 
фоне

 
дисбиоза

 
кишечника

•
 

Через
 

3 месяца, на
 

фоне
 

проводимого
 специфического

 
лечения

 
у

 
61% детей, 

 больных
 

туберкулёзом
 

отмечалось
 увеличение

 
степени

 
дисбиотических

 нарушений
 

кишечника
•

 
Степень

 
выраженности

 
дисбиотических

 нарушений
 

у
 

детей, больных
 туберкулёзом, коррелирует

 
с

 
режимом

 химиотерапии
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Сопутствующая
 

патология
 

затрудняет
 диагностику

 
туберкулеза

 
у

 
детей


 

Полученные
 

данные
 

свидетельствуют
 

о
 

высокой
 распространенности

 
носительства

 
ряда

 
вирусов

 
и

 
дисбиозе

 кишечника
 

у
 

детей, больных
 

туберкулезом


 

Выявленные
 

нарушения
 

вирусного
 

и
 

микробного
 пейзажа

 
влияют

 
на

 
клинические

 
проявления

 
и

 
течение

 туберкулеза
 

у
 

детей


 

Определяют
 

особенности
 

комплексного
 

лечения
 

и
 являются

 
междисциплинарной

 
проблемой.
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Благодарим
 

за
 

внимание!
ГБОУ

 
ВПО РНИМУ

 
им.Н,И,Пирогова

ГКУЗ
 

Московский
 

городской
 

научно‐практический
 

Центр
 борьбы

 
с

 
туберкулезом

 
Департамента

 
здравоохранения

 
города

 Москвы
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